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Клинические разборы больных. Модификация этого испытанного в медицинском образова-
нии метода заключается в том, что в начале студенты самостоятельно знакомятся с больными и 
проводят групповое обсуждение. Затем организуется разбор под руководством преподавателя. 
Ролевой тренинг. На основе модели конкретной ситуации ( как правило, с включением изу-
ченных при разборе больных) студенты получают задания действовать в роли врача общей прак-
тики, врача бригады скорой медицинской помощи, стационара и т.д. с учетом возможностей мест-
ных условий (особенно для зарубежных студентов). 
Данный этап обучения позволяет отработать возможные варианты терапии (дифференци-
ального лечения, в отличие от стандартизированного на начальном этапе). В его ходе развиваются 
и углубляются творческие интеллектуальные умения, профессиональная рефлексия, шире вклю-
чаются в познавательную деятельность нравственная и эмоционально-волевая сферы будущего 
профессионала.   
3. Этап завершающий, этап практического совершенствования где студенты составляют за-
дачи и моделируют ситуации, участвуют в клинических конференциях, проводят групповое обсу-
ждение наблюдаемых больных. Существенно, что студенты самостоятельно разрабатывают задачи 
и сценарии деловых игр разного уровня (с последующим обсуждением и оппонированием). В сце-
нарии вводится моделирование врачебных ошибок. На данном этапе важна диагностика уровня 
достижений. Диагностика проводится на всех этапах, но на завершающем этапе для оценки уровня 
знаний, репродуктивных и творческих умений, рефлексивных и других личностных качеств целе-
сообразно использовать комплекс методик, включая стандартизированные опросники и компью-
терно-тестовые программы.  
Использование такого подхода в подготовке будущего специалиста позволит повысить ка-
чество подготовки, сформировать профессиональные компетенции и развить у студента «клиниче-
ское» мышление. 
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Актуальность. Курация пациентов является обязательным компонентом практического за-
нятия на циклах терапевтических дисциплин, а также является основой прохождения студентами 
производственной практики [1,2]. В процессе самостоятельной курации у студента формируется 
базисные навыки, оттачиваются знания и умения, этические нормы поведения, необходимые в 
процессе его дальнейшей профессиональной деятельности. Дефекты в навыках и умениях студен-
та самостоятельно курировать пациентов, в том числе и этического характера, не выявленные и не 
устраненные преподавателями в процессе обучения на клинических кафедрах, оказывают сущест-
венное негативное влияние не только на   профессионализм, но и на личностные, коммуникатив-
ные качества врача в течение всей его практической карьеры.   
Цель исследования. Целью проводимого исследования являлся методологический анализ 
факторов, играющих значимую роль в организации самостоятельной курации пациентов студен-
тами старших курсов медицинского университета, и формулировка рекомендаций по оптимизации 
этого компонента учебного процесса.  
Результаты исследования. Обучение студентов самостоятельной курации пациентов не 
является универсально простой задачей для преподавателя. Здесь требуется, пожалуй, больше 
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дагогического искусства, чем устное преподавание дисциплины и/или демонстрация собственных 
навыков и умений у постели пациента во время учебных клинических тематических разборов. В 
соответствии с временной картой методических рекомендаций по ведению практического занятия 
на терапевтических циклах, студентам отводится достаточно продолжительное время  для само-
стоятельной, без прямого контроля преподавателя курации 3-5 стационарных пациентов. Однако,  
формальное, без предварительной подготовки и студентов и пациентов,  направление студентов в 
палаты на курацию пациентов, может иметь негативные последствия для учебного процесса. Бу-
дучи оставленными без прямого контроля со стороны преподавателя у некоторых студентов мо-
жет появиться стремление к формальному выполнению и, даже, уклонению от полноценной кура-
ции. Ключевым моментом формирования преподавателем режима эффективной курации  является 
целенаправленное создание этически оправданного мотивационного «договора» между студентом 
и пациентом. А именно, и студент, и пациент должны быть поставлены в такие психологические 
обстоятельства, когда каждый из них имеет свой собственный интерес в результатах взаимного 
общения. Исключительно важным является начальный момент – первые день и первые минуты 
общения студента с пациентом. Ключевую роль в создании оптимальной учебной системы «сту-
дент-пациент» играет преподаватель. Он обязан выполнить предварительную психологическую 
подготовку пациента(ов), необходимую для оптимизации взаимодействия с куратором-студентом. 
Как показал личный опыт авторов настоящей публикации, следует в неназойливой форме разъяс-
нить пациенту, выбранному для курации студентами, то обстоятельство, что он является непо-
средственным и очень важным участником учебного процесса, и от его согласия общаться со сту-
дентом, доброжелательного отношения к нему существенно зависит уровень подготовки студента 
как врача, к которому, возможно, в будущем придется обращаться пациенту или его родственни-
кам. Возможно, даже, рассказать, что в медицинских вузах некоторых государств, вместо реаль-
ных пациентов студенты обучаются через общение с артистами, играющими роль пациентов. В 
таких странах после окончания вуза начинающим врачам приходится тратить значительно боль-
шее время на клиническую доподготовку, позволяющую им, в конечном итоге, работать самостоя-
тельно. В подавляющем большинстве случаев, пациенты с пониманием относятся к такому инст-
руктажу, соглашаются общаться  со студентами, осознавая значимость своей «клинической» роли 
в подготовке будущих врачей. При невозможности (в единичных случаях) получить у пациента 
такого согласия, студентов к нему для самостоятельной курации направлять не следует. 
В свою очередь, в первый день начала учебного клинического цикла перед отправкой груп-
пы студентов на курацию обозначенных преподавателем пациентов (обычно каждому студенту 
выделяется палата с находящимися в ней 3-5 пациентами), выполняется инструктаж учебной 
группы. Даются следующие рекомендации: 
1. Курацию пациентов может проводить только опрятно выглядящий медицинский работ-
ник, функцию которого собирается выполнять студент. 
2. При входе в палату студент-куратор должен поздороваться с  присутствующими и пред-
ставиться. 
3. Начиная общение с конкретным пациентом, студент должен продемонстрировать свою 
способность формировать позитивный психологический контакт с незнакомым ему человеком. На 
лице студента должная быть доброжелательная улыбка, спокойный, ровный, уверенный  взгляд, 
направленный на пациента.  
4. Студент-куратор обязательно должен осознавать свою уверенность в том, что он сможет 
(конечно, не без помощи преподавателя) разобраться в диагнозе и определить тактику лечения  
курируемого пациента, пусть даже если это произойдет не в первый день курации. Заметная со 
стороны неуверенность в себе не только порождает хаотичность в общении и действиях студента, 
но и создает психологический барьер «отчуждения» у пациента по отношению к курирующему его 
студенту. К сожалению, такую неуверенность в себе нередко индуцируют у студентов малоопыт-
ные преподаватели, стремящиеся обнаружить и подчеркнуть только недостатки и дефекты в под-
готовке студента, забывая о чрезвычайной необходимости и важности замечать и поощрять поло-
жительные моменты, обязательно присутствующие в подготовке каждого отдельного студента, 
обучающегося на старших курсах медицинского университета.  
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5. Студентов-кураторов инструктируют о таких деонтологически важных аспектах, как не-
желательность информирования пациента о вероятных прогностически неблагоприятных событи-
ях в течении его заболевания, в первую очередь онкологических, а также о возможном профессио-
нальном характере его заболевания.  
6. Студенту должна постоянно прививаться способность с высокой степенью убедительно-
сти преподносить сведения и внушать курируемым  пациентам  понимание необходимости  отказа 
от бытовых вредных привычек (табакокурения, неумеренного приема не только крепкого алкого-
ля, но и пива, избыточного употребления поваренной соли), уметь обосновать крайнюю необхо-
димость своевременного выявления и лечения одонтогеных заболеваний, периодического измере-
ния АД, рентгенологического исследования органов грудной клетки. 
Выводы. Формирование профессионально и этически оптимальной среды для подготовки 
студентов на циклах терапевтических дисциплин в процессе самостоятельной курации пациентов 
требует усилий со стороны преподавателя не только в совершенствовании навыков и умений сту-
дентов, но и в психологической подготовке курируемых пациентов.  
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Одной из значимых задач, стоящих перед профессорско-преподавательским коллективом 
вуза, является обеспечение быстрой  и эффективной адаптации студентов к новой образователь-
ной среде.  
Адаптацию студентов к обучению в вузе определяют как интенсивный и динамичный, мно-
госторонний и комплексный процесс жизнедеятельности, в ходе которого индивид на основе со-
ответствующих приспособительных реакций вырабатывает устойчивые навыки удовлетворения 
тех требований, которые предъявляются к нему в ходе обучения и воспитания в высшей школе [1]. 
В процессе учебной деятельности у студентов формируется несколько видов адаптаций [2], 
которые являются во многом взаимосвязанными и взаимообусловленными: 
- физическая адаптация (характеризуется изменением состояния здоровья, самочувствия, 
уровня работоспособности и физической активности студента); 
- психологическая адаптация (изменение психоэмоционального состояния в период учебы); 
- дидактическая адаптация (адаптация к учебному процессу вуза); 
- социальная адаптация; 
- адаптация к новым бытовым условиям. 
Многочисленные исследования показали, что адаптация студентов к учебному процессу за-
вершается, как правило, на третьем курсе. Наиболее сложным и болезненным является первый год 
обучения. После зачисления в вуз студенты сталкиваются с большим количеством различных про-
блем, к которым они зачастую не готовы. Сложности, возникающие у студентов-первокурсников в 
период адаптации к образовательному процессу, обусловлены следующими факторами: 
• недостаточный уровень базовой подготовки по многим дисциплинам; 
• интенсивная учебная нагрузка (большие объемы новой информации необходимо ус-
воить за относительно короткое время, много новых предметов);  
• новые способы и формы учебной деятельности (модульный принцип обучения, рей-
тинговая система оценки знаний, лекции, семинары, коллоквиумы); 
